SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA "COLLEGIO DIMESSE"
34127 TRIESTE
Via Pendice Scoglietto, 7 Tel. 040 566277
E mail: segreteria@dimessetrieste.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Dirigente scolastico della Scuola dell’Infanzia paritaria "COLLEGIO DIMESSE” di Trieste

_|_sottoscritt_ in qualitadi 1 padre 4Q madre Q tutore

CHIEDE

l'iscrizione per 1’anno scolastico

affermando di conoscere ed accettare il progetto educativo della scuola, di aderire alle sue proposte formative
e a contribuire quanto previsto per la gestione.

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attivita amministrativa e consapevole delle responsabilita cui va incontro in
caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

e bambin__ M F
e CF

e nat_ a il

o cittadinanza italiana 4 altro (indicare quale)

e residente a via/piazza n.

tel. cell. mail

tel. cell. mail

e proviene dalla scuola

e € stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatoria 1 si U no

DATI ANAGRAFICI GENITORI

PADRE LUOGO e DATA DI INDIRIZZO E- MAIL
NASCITA
Cognome
Nome Tel.
C.F:
MADRE LUOGO e DATA DI INDIRIZZO E- MAIL
NASCITA
Cognome
Nome Tel.
C.F:

COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA GRADO DI PARENTELA NOTE

Data,

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica Amministrazione (Decreto leg. 30 giugno 2003,
n.196).

Data, Firma



mailto:segreteria@dimessetrieste.it

